Al Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo di









CODIGORO


Il/La sottoscritto/a ______________________________________ in servizio presso Codesta Scuola in qualità di Docente con contratto a Tempo INDETERMINATO/DETERMINATO presso la scuola __________________________________________________ di _________________________________________ per n° ore ____________ di lezione settimanali nelle classi ___________________________________
CHIEDE
alla S.V. di poter fruire di un periodo di FERIE dal __________________ al ________________   per un totale di gg. ________ ai sensi delle norme sotto indicate.
· art. 13  Comma 9 del C.C.N.L. 24/07/2003 (con obbligo di sostituzione da parte di colleghi  e senza oneri a carico dello Stato)                                           -   COMPILARE ALLEGATO  -

· art. 13  Comma 10 del C.C.N.L. 24/07/2003 (concessi solo per particolari motivi personali o familiari)
Dichiara di aver già usufruito di gg. ___________ di ferie.

Li ______________________________







          _________________________________









              FIRMA

Visto: il referente di sede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTA la regolarità della domanda;
CONSIDERATO che non ostano motivi di servizio

CONCEDE
il permesso richiesto.  

IL DIRIGENTE SCOLASTICO


Il/La sottoscritto/a __________________________________ in servizio presso 

questo Istituto in qualità di docente a tempo determinato / indeterminato, in relazione alla domanda di ferie,

DICHIARA

che nei giorni ai quali detta domanda si riferisce sarà sostituito come segue:
  GIORNO
   ORA
 
DOCENTE CHE SOSTITUISCE
FIRMA PER ACCETTAZIONE

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

________
_______
_____________________     ___________________

I Docenti interessati alla sostituzione appartengono al Consiglio di classe cui si riferisce la sostituzione stessa.

____________________


_________________________


(data)







(firma)

***

Considerato che non ostano motivi di servizio è concesso quanto richiesto.

Oggetto:    RICHIESTA FERIE A.S. _________/_________








DICHIARAZIONE DI SOSTITUZIONE ALLEGATA ALLA DOMANDA DI FERIE











